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1 JOHDANTO 
Keuhkoahtaumatauti on etenevä sairaus, joka heikentää selkeästi ihmisen toimintakykyä 
(Harju, Katajisto & Kinnula 2013, 466). Keuhkoahtaumataudissa toimintakyky heikkenee 
ajan myötä kullakin sitä sairastavalla, ellei toimintakyvyn heikkenemiseen puututa jollain 
tavoin. Tutkimustieto osoittaa, että liikunnalla ja kuntoutuksella kyetään hidastamaan 
toimintakyvyn heikkenemistä, riippuen taudin asteesta ja metodeista (Ambrosino, 
Paneroni, Simonelli & Vitacca 2017). Tutkimustietoa on laajasti saatavilla, mutta se on 
hajanaista ja viimeisimmät kirjallisuuskatsaukset viittaavat siihen, että aiheesta tarvittaisiin 
laajempia tutkimuksia, joiden metodit olisivat yhtenäisempiä (Ambrosino ym. 2017). 
Suomessa on asian myötä käynnistetty pilottiprojekteja, esim. Päijät-Hämeen 
keskussairaalassa.  
Tuon pilottiprojektin jälkeen huomattiin tarve oppaalle, joka olisi suunnattu erityisesti 
iäkkäille keuhkoahtaumatautia sairastaville henkilöille, jotta he voisivat jatkaa 
omatoimisesti toimintakykyä ylläpitävää liikuntaa ohjatun liikunnan jälkeen. Opasta varten 
toteutettiin kirjallisuuskatsaus, haastateltiin asiantuntijaa keuhkoahtaumataudin 
kuntoutuksen osalta ja tehtiin saadun tiedon pohjalta opas, joka on suunnattu erityisesti 
iäkkäille yli 65-vuotiaille keuhkoahtaumatautia sairastaville henkilöille. 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Lahden ammattikorkeakoulu, ja opinnäytetyön 
tuloksena laadittua opasta hyödynnetään opetustyössä. Opas luovutetaan niin 
asiantuntijoiden käyttöön kuin myös avoimesti kaikkeen ei-kaupalliseen käyttöön. 
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2 LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Tausta 
Päijät-Hämeen keskussairaalassa (myöh. PHKS) toteutettiin syksyllä 2016 projekti, jossa 
tarkasteltiin ohjatun kuntoliikunnan vaikutuksia keuhkoahtaumatautia sairastavien 
henkilöiden terveydentilaan. Ohjattu kuntoliikunta järjestettiin PHKS:n fysiatrian tiloissa 
keuhkosairauksien poliklinikan toimesta. Projektin lopussa potilailta saadusta palautteesta 
kävi ilmi tarve jatko-ohjeistukselle, kun ohjattu toiminta päättyy. 
2.2 Tavoite 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa selkeä kirjallinen ja kuvitettu opas 
keuhkoahtaumatautia sairastavalle henkilölle, jonka avulla tämä kykenee itsenäisesti 
jatkamaan liikunnan harrastamista ohjatun kuntoliikuntajakson jälkeen. Opas toimii tukena 
lukijallensa itsenäisen liikunnan harrastamisen ja liikuntaharrastuksien pariin 
hakeutumisen suhteen.  
2.3 Tarkoitus 
Opinnäytetyön myötä luodun oppaan on tarkoitus opastaa lukijaansa tekemään 
liikeharjoitteita, joiden myötä toimintakyky säilyy parempana ja taudin oireiden eteneminen 
hidastuu tai muuten lievittyy. Näin saadaan parannettua elämänlaatua ja selviytymistä 
jokapäiväisessä elämässä keuhkoahtaumataudin kanssa. Opinnäytetyön ja oppaan 
laatimisessa pyrittiin hyödyntämään viimeisimpien tutkimuksien esille tuomia tuloksia sekä 
viimeisintä näyttöön perustuvaan tietoa. 
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3 KEUHKOAHTAUMATAUTI  
3.1 Kansanterveydellinen ongelma 
Kansanterveydellisillä sairauksilla tarkoitetaan sairauksia, joilla on suuri merkitys koko 
väestön terveydentilalle. (THL 2015.) Keuhkosairaudet muodostavat Suomessa laajan 
sairausryhmän (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2010, 378). Yleisimmät 
keuhkosairaudet ovat astma sekä keuhkoahtaumatauti (Salomaa 2016). 
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan vuosina 2000-2001 keuhkoahtaumataudin esiintyvyys 
Suomessa oli miehillä 4,3% ja naisilla 3,1%. Eniten keuhkoahtaumatautia esiintyi 65-74 
vuotiailla miehillä. Vuonna 2012 Suomessa keuhkoahtaumatautiin kuoli 1044 henkeä, 
joista 2/3 oli miehiä. Keuhkoahtaumataudin kuolleisuusluku Suomessa on pysynyt 
viimevuosina ennallaan. (Harju, Meinander & Tarnanen 2015.)  
Suomalaisista keuhkoahtaumatautipotilaista valtaosa (>95%) tupakoi (Helin 2015). 
Tupakointi on suurin aiheuttaja keuhkoahtaumataudin sairastumiseen. Tupakoinnin 
lopettaminen vähentää selvästi taudin pahenemisvaiheiden muodostumista ja 
kuolleisuutta. (Boezen, Kilpeläinen, Kinnula, Kupiainen, Laitinen, Lindqvist & Postma 
2012.) 
 
3.2 Keuhkoahtaumataudin määritelmä 
Keuhkoahtaumatauti eli COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on pitkäaikainen 
krooninen keuhkosairaus (Salomaa 2016). Keuhkoahtaumatauti on etenevä sairaus, jonka 
aiheuttaa tyypillisimmin tupakointi (Holmia ym. 2009, 413-415). 
Keuhkoahtaumataudissa yhdistyy neljä osatekijää, jotka vaihtelevat yksilökohtaisesti. 
Osatekijät ovat krooninen keuhkoputkien tulehdus, ilmateiden ahtauma, 
keuhkolaajentuma eli emfyseema sekä keuhkojen ulkopuoliset vaikutukset (kuvio 1). 
Näiden osatekijöiden yhteisvaikutuksesta syntyy keuhkoahtaumataudille ominainen 
hidastunut keuhkojen tyhjentyminen sekä pienentynyt maksimaalinen ulosvirtaus. 
(Käypähoito 2014.) 
Krooninen keuhkoputkien tulehdus, eli bronkiitti, määritellään limannousuksi, jota ilmenee 
vähintään kolmena kuukautena vuodessa, ainakin kahtena vuotena peräkkäin. Krooninen 
bronkiitti edeltää usein sairastumista keuhkoahtaumatautiin. Kroonisen bronkiitin oireina 
ilmenee limannousua, yskää ja hengenahdistusta. Keuhkolaajentuma, eli emfyseema, on 
pysyvä laajentuma keuhkoputkissa. Laajentuma syntyy terminaalisten ilmateiden 
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kudostuhon kautta. Laajentumassa vaurioituvat keuhkorakkulat ja hengitystiet ja 
keuhkokudoksen kimmoisuus sekä elastinen palautumispaine pienenevät. Keuhkoputkien 
ahtauman seurauksena uloshengitysvirtaus on hidastunut kimmovoimien eli keuhkojen 
elastisuuden pienenemisen vuoksi. Ahtauma on hitaasti etenevä ja yleensä palautumaton. 
(Holmia ym. 2009, 413-415.) 
Lisäksi keuhkoahtaumatautiin liittyy ulkopuolisia muutoksia, jotka syntyvät systeemisen 
tulehduksen seurauksena. Keuhkoahtaumatautia sairastavalla on tyypillistä sydän- ja 
verisuonisairaudet, osteoporoosi eli luukato, keuhkosyöpä, metabolinen oireyhtymä, 
masennus, lihaskato ja laihtuminen kuin vertailuväestöllä. Usein keuhkoahtaumatautia 
sairastavat kokevat terveydentilansa huonoksi, ja fyysinen suorituskyky on heikentynyt. 
(Käypä Hoito 2014.) 
 
KUVIO 1. Keuhkoahtaumataudin osatekijät (Holmia ym. 2009, 413) 
 
Keuhkoahtaumatauti voidaan jaotella useisiin eri fenotyyppeihin, eli ilmiasuun kroonisen 
bronkiitin oireiden, pahenemisvaiheiden esiintymisen, emfyseeman eli keuhkolaajentuman 
vaikeusasteen, obstruktion eli ilmanvirtauksen rajoittumiseen hengitysteissä ja 
samanaikaisen astman perusteella. Eri fenotyypeissä vaihtelevat taudin kulku, ennuste ja 
hoidon valinta.  Sairauden fenotyyppiä arvioidaan jokaisella seurantakäynnillä (Käypähoito 
2014). 
Keuhkoahtaumatauti voidaan jakaa fenotyyppien (kuvio 2) perusteella (Käypähoito 2014):  
 fenotyyppiin, jossa ei ilmene toistuvia pahenemisvaiheita, eikä ole astma-
fenotyyppiä  
 fenotyyppiin, johon liittyy pahenemisvaiheet 
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 fenotyyppiin, jossa sairaudessa yhdistyy astman sekä keuhkoahtaumataudin 
piirteitä. 
 
 
KUVIO 2. Keuhkoahtaumataudin fenotyypit (Saarinen 2015.) 
 
Tyypillisimmät keuhkoahtaumataudin oireet ovat keuhkoputkien lisääntynyt limaneritys 
sekä hengenahdistus. Aluksi oireita, erityisesti hengenahdistusta ilmenee rasituksen 
yhteydessä, ja oireet kehittyvät hitaasti. (Salomaa 2016.) Keuhkoahtaumataudissa 
ilmenee yksilöllisesti joillain potilailla sairauden pahenemisvaiheita. Osalla potilaista 
ilmenee pahenemisvaiheita toistuvasti, mutta kaikki potilaat eivät ole näille taipuvaisia. 
Pahenemisvaiheet syntyvät usein hengitystieinfektion seurauksena. (Käypähoito 2014.) 
Noin puolet pahenemisvaiheista on virusinfektion aiheuttamia, joista tyypillisin on rinovirus 
(Harju ym. 2013, 132.) Pahenemisvaiheessa hengitystieoireet, kuten yskä, lisääntynyt 
hengenahdistus, ja yskökset äkillisesti vaikeutuvat. Pahenemisvaiheet alentavat 
sairauden ennustetta ja potilaan elämänlaatua. Pahenemisvaiheen diagnoosissa korostuu 
anamneesin teko. Lisäksi potilaalle tehdään kliinisiä tutkimuksia. Pahenemisvaihetta 
hoidetaan tehostetulla lääkehoidolla, jonka tavoitteena on vähentää pahenemisvaiheen 
haitallisia vaikutuksia, estää pahenemisvaiheiden muodostumista tulevaisuudessa ja 
parantaa potilaan ennustetta. (Käypähoito 2014.)  
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Suurin altistava yksittäinen tekijä sairastua keuhkoahtaumatautiin on tupakointi 
(Holmström & Vauhkonen 2012, 626-627). Taudin kulkua hidastaa merkittävästi 
tupakoinnin lopettaminen ja keuhkoahtaumatautia on mahdollista ehkäistä tupakoinnin  
 
vastaisilla hankkeilla (Käypähoito 2014). Sairastumisen riskiä lisää myös pölyisessä 
ympäristössä työskenteleminen, pitkäaikainen kaasuille altistuminen sekä harvinainen 
periytyvä antiproteaasientsyymin, alfa1-antitrypsiinin (AAT) puutos. (Holmström ym. 2012, 
626-627.) Alfa1-antitrypsiini estää proteiinia hajottavien entsyymien toimintaa elimistössä 
ja muodostuu maksassa.  
 
3.3 Keuhkoahtaumataudin diagnosointi 
Varhaisella diagnostiikalla keuhkoahtaumataudin selvittämisessä on ennusteen kannalta 
suuri merkitys. Diagnoosi perustuu anamneesiin, kliiniseen kuvaan sekä keuhkojen 
toimintakokeeseen, eli spirometriaan. (Holmström ym. 2012, 627.) 
Keuhkoahtaumataudin riskiryhmään kuuluvilta tulee seuloa sairautta 
terveydenhuoltokäyntien yhteydessä. Seulonta tulisi tehdä erityisesti pitkään tupakoineille, 
sekä työssään merkittävästi altistuville. Seulonta tehdään spirometria tutkimuksella sekä 
oirekyselyllä. Anamneesilla selvitetään potilaan tupakkahistoriaa, oireita, työperäistä 
altistumista, aiempia hengitystieinfektioita, astmaa ja suvussa ilmenneitä 
hengitystiesairauksia. Lisäksi kartoitetaan sairauden pahenemisvaiheet, laihtuminen, 
ravitsemustila ja suorituskyky. (Käypähoito 2014.) 
Kliinisten kokeiden perusteella saadaan viitteitä taudin vaikeusasteesta. Kuuntelulöydös 
keuhkoahtaumatautipotilaalta on usein normaali, mutta tyyppilöydöksinä saatetaan kuulla 
uloshengityksen vinkunaa, sisäänhengityksen rahinaa, sekä hengitysäänien 
vaimentumista.  (Holmström ym. 2012, 627.) Taudin edetessä keuhkot muuttuvat 
ilmatäytteisimmiksi, jolloin sydänäänet vaimenevat ja ilmenee sentraalista syanoosia, eli 
matalaa valtimoveren happisaturaatiota (Harju ym. 2013, 127). 
Keuhkojen toimintakokeena käytetään spirometria-tutkimusta, jolla voidaan todeta 
obstruktio (Harju ym. 2013, 127). Tutkimuksen avulla pystytään mittaamaan keuhkojen 
tilavuus, ilmavirtaus sekä selvittämään lääkevaste. Keuhkoahtaumapotilaalla on taudin 
vaikeusasteesta riippuen uloshengityksen ilmanvirtaus eriasteisesti heikentynyt (taulukko 
1). (Käypähoito 2014.) GOLD-määritelmän mukaan obstruktio säilyy (FEV1/FVC alle 70%) 
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keuhkoputkia laajentavan lääkkeen jälkeen. FEV1 arvo kuvaa sekuntikapasiteettiä ja FVC 
arvo vitaalikapasiteettia. (Harju ym. 2013,127-128). 
TAULUKKO 1. GOLD-määritelmän mukainen keuhkoahtaumataudin vaikeusasteen 
luokittelu (Harju ym. 2013, 129). 
GOLD-
luokka 
Taudin vaikeusaste FEV1 ohjearvosta 
1 Lievä  ≥ 80 % 
2 Keskivaikea 50-80 % 
3 Vaikea 30-50 % 
4 Erittäin vaikea  < 30 % 
 
Diagnostiikassa spirometriaan liitetään bronkodilataatiokoe, jolla testataan keuhkoputkien 
tilavuutta ja virtauksen palautuvuutta keuhkoputkia laajentavan lääkkeen kanssa. 
Bronkodilaatiokoe tehdään aina, kun spirometriasta voidaan todeta obstruktio. (Holmia 
ym. 2009, 386.) Bronkodilataatiovaste keuhkoahtaumataudissa jää alle 12%. (Harju ym. 
2013, 128.) 
Erotusdiagnostiikan vuoksi keuhkoahtaumapotilaan perustutkimuksiin kuuluu 
röntgenkuva, tietokonetomografia, laboratoriotutkimukset ja ekg. Keuhkoahtaumapotilaan 
tärkeimpiä erotusdiagnostisia sairauksia ovat krooninen keuhkoputkitulehdus, 
keuhkosyöpä, astma, keuhkoparenkyymin sairaudet, eli keuhkosairaudet ,joista ilmenevät 
keuhkojen tulehdusreaktio, sekä sidekudoksen muodostumista, sydänsairaudet ja 
hengitystieinfektiot. Erotusdiagnostisesti haastavinta on erottaa astma ja 
keuhkoahtaumatauti toisistaan. Tavallista on kuitenkin näiden yhtäaikainen esiintyminen. 
(Käypähoito 2014.) Lisäksi keuhkoahtaumatautipotilaalle voidaan tehdä steroidihoitokoe, 
keuhkojen ohutleikekuvaus, valtimoverikaasukokeet ja spiroergometria (Harju ym. 2013, 
128-129). 
 
3.4 Keuhkoahtaumataudin hoito 
Kokonaisvaltainen hoito muodostuu lääkkeettömästä sekä lääkkeellisestä hoidosta. 
Lääkkeettömässä hoidossa korostuu liikunnallinen kuntoutus sekä tupakasta 
vieroittuminen ja lääkkeellisessä hoidossa erilaiset inhaloitavat lääkeaineet. (Käypähoito 
2014.) Keuhkoahtaumataudin hoidolla pyritään vähentämään oireita, parantamaan 
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elämänlaatua, hidastamaan taudin etenemistä, ehkäisemään pahenemisvaiheiden 
ilmaantumista sekä pienentämään kuolleisuutta. (Holmia ym. 2009, 418.) 
 
3.4.1 Lääkehoito 
Lääkehoidolla pyritään vähentämään oireita sekä pahenemisvaiheiden ilmaantumista. 
Lääkehoito muodostetaan jokaiselle yksilöllisesti sairauden fenotyypin, 
pahenemisvaiheiden riskin sekä oireiden määrän mukaan. (Käypähoito 2014.) 
Lääkehoito muodostuu pääasiassa keuhkoputkia laajentavista lyhyt- ja pitkävaikutteista 
inhalaatioista sekä inhaloitavista kortisonilääkkeistä pahenemisvaiheiden yhteydessä. 
Joissain tapauksissa käytetään erilaisten lääkkeiden yhdistelmiä, jolloin ne ovat 
tehokkaampia kuin kumpikaan erikseen. Tarvittaessa käytetään inhalaatioiden lisäksi 
tablettimuotoisia kortisonilääkkeitä, mukolyyttisia yhdisteitä, mikrobilääkekuureja, 
happihoitoa happirikastimen avulla, ja joissain tapauksissa turvaudutaan kirurgiseen 
hoitoon. (Salomaa 2016.) Sairaanhoitajan tulee ohjata ja opastaa potilasta, kun potilaalle 
määrätään hoitavia ja oireita lievittäviä lääkkeitä. Erityisesti hengitettävien lääkkeiden 
inhalaatiotekniikan opastaminen potilaalle on tärkeässä asemassa. Eri lääkkeiden 
antotapa vaihtelee, ja niitä voidaan antaa esimerkiksi jauheannostelijoiden kautta, 
annosaerosoleina ja tilanjatketta hyödyntäen. Käytössä olevien lääkeannostelijoiden 
käyttämisen osaaminen tulee varmistaa ja potilas tulee perehdyttää myös erilaisten 
hoidossa käytettävien laitteiden, kuten happirikastimen käyttöön.  
Keuhkoahtaumataudin lääkitys määräytyy sairauden fenotyypin, pahenemisvaiheiden 
muodostumisen ja oireiden perusteella. Kun pahenemisvaiheiden riski on pieni ja 
obstruktio lievä käytetään hoidossa säännöllisesti pitkävaikutteista avaavaa lääkitystä tai 
tarvittaessa lyhytvaikutteista lääkitystä. Kun pahenemisvaiheiden riski on korkea ja 
obstruktio vaikea käytetään yhdessä pitkävaikutteista bronkodilatoivaa lääkitystä sekä 
inhaloitavaa kortikosteroidia. Mikäli fenotyyppi on bronkiittivaltainen, tulee harkita 
fosfodiesteraasin estäjää. Astman ja keuhkoahtaumataudin sekatyypissä sairautta 
hoidetaan kuin astmaa huomioiden keuhkoahtaumatauti (taulukko 2). (Harju ym. 2013, 
124.) 
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TAULUKKO 2. Keuhkoahtaumataudin lääkehoito (Harju ym. 2013, 131-132). 
Lievä COPD 
Pahenemisvaiheita harvoin (0-1 
/vuosi) & obstruktio 50-80% 
Lyhyt- tai pitkävaikutteinen 
bronkodilatoiva lääkitys 
Keskivaikea COPD 
Pahenemisvaiheherkkä, obstruktio 30-
50% 
Pitkävaikutteinen bronkodilatoiva 
lääkitys & inhaloitava kortikosteroidi 
Vaikea COPD 
Pahenemisvaihe altis, 
bronkiittivaltainen 
Mahdollisesti fosfodiesteraasi-4-estäjä 
Astma-COPD sekamuoto Hoito kuin astmassa, huomioiden 
COPD 
 
Keuhkoahtaumataudin hoidossa jauheannostelijat soveltuvat suurimmalle osalle 
parhaiten. Inhaloitavissa lääkkeissä korostuu lääkkeen ottotapa ja lääkkeen perille meno. 
Jos potilas ei osaa ottaa lääkettä oikein tai potilas sairastaa vaikeaa 
keuhkoahtaumatautia, suositellaan käytettäväksi inhalaatiokammiota. (Harju ym. 2013, 
132.) 
Pahenemisvaiheessa oireet vaikeutuvat päivien kuluessa, ja niistä kärsivät tunnistavat 
yleensä oireet hyvin. He voivat aloittaa omahoidon kotona ohjeiden mukaisesti tai 
vaikeissa tapauksissa hakeutuvat hoitoon. Pahenemisvaiheet hoidetaan mikrobilääkkeellä 
tai kortikosteroidikuurilla kotona tai sairaalassa avaavalla lääkityksellä, happihoidolla ja 
ventilaatiotuen avulla. (Käypähoito 2014.) 
Happihoito määräytyy happisaturaatioarvoon (SpO2), jonka tavoite 
keuhkoahtaumapotilailla on >90%. Happihoidon tavoitteena on riittävä, mutta ei liiallinen 
happivajauksen korjaus, ja se toteutetaan venturi-maskilla tai nenäviiksillä. Happihoitoa 
voidaan toteuttaa myös kotona vaikean COPD:n hoidossa. Kotihappihoidon aloitus 
tehdään sairaalassa, ja aloitusta määrittelee valtimoveren happiosapaineen raja-arvo 
7,3kPa sekä tupakoimattomuus. Happihoidolla on tutkittu olevan myönteisiä vaikutuksia 
neuropsykologisiin toimintoihin. Mikäli potilaalla ilmenee hengitysvajauksen yhteydessä 
ventilaatiovajaus, suositellaan noninvasiivista ventilaatiota (NIV). NIV aloitetaan yleensä, 
mikäli hiilidioksiditaso on yli 6-6,5kPa ja respiratorinen asidoosi ph <7,35. 
Noninvasiivinenventilaatio toteutetaan yleensä nenä- tai nenäsuumaskin mautta 
kaksoispaineventilaationa eli 2PV-hoitona. Pahenemisvaiheiden yhteydessä tulee muistaa 
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liitännäissairauksien hoito. Lääkitystä arvioidaan potilaan subjektiivisen kokemuksen 
mukaan, koskien potilaan vointia ja rasituksen siedon parantumista. Mikäli potilas ei koe 
hyötyvänsä lääkityksestä tehotonta lääkitystä ei tule jatkaa (Harju ym. 2013, 134). 
 
3.4.2 Liikunnallinen kuntoutus ja elintapahoito 
Liikunnallisella kuntoutuksella, tupakasta vieroittumisella, ravitsemustilan huomioimisella, 
rokotuksilla, sekä omahoidolla voidaan vaikuttaa keuhkoahtaumataudin etenemiseen 
lääkkeettömästi. Liikunnallisen aktiivisuuden lisäämisellä voidaan vähentää kuolleisuutta 
ja sairaalajaksoja. Aktiivisuutta voidaan lisätä neuvonnalla, ohjauksella, sekä 
liikunnallisella kuntoutuksella. (Käypähoito 2014.) 
Fyysinen aktiivisuus keuhkoahtaumapotilailla on vähentynyt noin puoleen terveen saman 
ikäisen liikuntamäärästä, joten liikunnallinen kuntoutus korostuu sairauden hoidossa. 
Keuhkoahtaumatautia sairastava välttää usein liikuntaa lisääntyneen hengenahdistuksen 
ja heikentyneen rasituksen siedon vuoksi ja liikkuminen vähenee taudin edetessä. 
Sairastavan on usein haastavaa erottaa fyysisen suorituksen yhteydessä hengenahdistus 
ja hengästyminen toisistaan, jolloin hengästyminen pelottaa. (Harju ym. 2013, 466.)  
Liikunnallisella kuntoutuksella pystytään vähentämään keuhkoahtaumatautipotilaan 
hengenahdistusta, voimattomuutta, ahdistuneisuutta ja masentuneisuuden tunnetta. Sillä 
voidaan parantaa potilaan fyysistä suorituskykyä. Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista 
harjoittelua, jolla pyritään aktiiviseen elämäntapaan. Kuntoutusta suositellaan erityisesti 
potilaille, joilla on lääkehoidosta huolimatta jatkuvia oireita tai suorituskyvyn 
heikkenemistä. (Käypähoito 2014.) 
Keuhkoahtaumatauti potilaille on saatavilla keuhkokuntoutusta, joka tapahtuu 
fysioterapeutin ohjauksessa erikoislääkärin määräyksestä. Keuhkokuntoutus on 
tavoitteellista, yksilöllistä ja moniammatillista liikuntaharjoittelua, joka perustuu näyttöön 
perustuvaan tietoon. (Harju ym. 2013, 466-467.) 
Liikunta on keuhkoahtaumatautia sairastavalle turvallista. Keuhkojen toimintakykyä 
voidaan harjoittaa parhaiten kestävyystyyppisellä liikunnalla. Lievällä ja kohtalaisella 
hengästymisellä voidaan jo parantaa kuntoa. Lisäksi keuhkoahtaumatautia sairastavien 
tulee tehdä lihaskuntoharjoittelua, sillä hengityksen ylläpitämiseen tarvitaan sairauden 
edetessä enemmän energiaa. Lihaskuntoharjoittelussa tulee erityisesti keskittyä ylä-, sekä 
alaraajoihin, sekä hengitystä helpottaviin vartalon lihaksiin. (Hengitysliitto 2017.) 
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Keuhkoahtaumatautipotilaan harjoituksien tulisi sisältää aerobista liikuntaa, sekä 
kestävyysharjoittelua. Kestävyysharjoittelussa tulee huomioida potilaan oiretaso, jonka 
mukaan säädellään harjoituksen intensiteettiä. Rasituksensietotasoiksi suositellaan 
maksimaalisesta hapenkulutuksesta 50% tai hengenahdistusoiremaksimista 60-80%. 
Keuhkoahtaumatautipotilaille soveltuu hyvin intervalliharjoittelu, jossa rasitus vaihtelee. 
Lihasryhmiä harjoittamalla erikseen saadaan liikkeet onnistumaan paremmin, kun 
hapentarve ei kasva liian suureksi. Liikuntaharjoittelua suositellaan toteutettavaksi 
kuntosalilla, sisälajeja harrastamalla, portaita kävelemällä, allasliikunnalla ja ulkona 
liikkumalla esimerkiksi sauvakävelyllä. Lisäksi jooga, pilates ja voimistelu soveltuvat 
useimmille COPD potilaille. (Harju ym. 2013, 469) 
Harjoittelua suositaan vähintään 6 viikon ajalle, mutta mieluiten 10-12 viikolle. 
Harjoittelumääränä suositellaan 3 harjoitusta viikossa. (Harju ym. 2013, 469.) Yhden 
harjoituksen pituudeksi suositellaan 45-90 minuuttia. Kuntoutuksen tuloksia mitataan 
suorituskykytestillä, sekä oire- tai elämänlaatukyselyn avulla. (Käypähoito 2014.) 
UKK-instituutti on kehittänyt viikoittaisen liikuntasuosituksen yli 65-vuotiaille. 
Suosituksessa korostuu lihasvoiman harjoittaminen, jota suositellaan harjoittavan oman 
kehon painolla. Liikuntasuositus pätee hyvin kaikille yli 65-vuotiaille, sillä liikunta ylläpitää 
ja kehittää toimintakykyä, sekä ehkäisee ja hoitaa monia erilaisia sairauksia (kuvio 3). 
(UKK-instituutti 2017.) 
 
  
KUVIO 3. yli 65-vuotiaiden viikoittainen liikuntapiirakka (UKK- instituutti 2017). 
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Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheiden hoidossa suositellaan erityisesti keuhkojen 
fysioterapiaa, keuhkojen PEP (positive expiratory pressure) tyhjennystä. Vesi-PEP eli 
vastapainehengityksellä pystytään tehostamaan liman irtoamista keuhkoputkista ja 
keuhkojen tuulettumista. (Teikari 2016.) 
Keuhkoahtaumataudin suurin aiheuttaja on tupakointi. Tupakoinnin lopettamisella on 
tutkittu olevan selvä yhteys sairauden ennusteen paranemiseen. Tupakasta vieroitus on 
osa sairauden hoitoa. Hoitohenkilökunnan tulee kysyä tupakoinnista rohkeasti ja 
tupakoinnin lopettamiseen tulee motivoida. Potilaalta joka tupakoi, on hyvä tehdä 
tupakointi anamneesi. Anamneesin avulla saadaan tietoa savukemäärästä päivittäin ja 
tupakointihistoriasta. Tupakoimattomuuteen tulee kannustaa ja vieroitusmenetelmiä tulee 
tuoda potilaalle ilmi. Vieroituksessa on mahdollista käyttää lääkkeellistä menetelmää 
nikotiinikorvaustuotteilla. Tavoitteena on tupakoinnin lopettaminen kokonaan. (Rouhos 
2013, 398-403.) 
Usea keuhkoahtaumatautia sairastava kärsii aliravitsemuksesta, sekä katabolisesta, eli 
hajottavasta aineenvaihdunnasta. Aliravitsemus lisää akuutisti ilmenevän 
hengitysvajauksen vaaraa. Aliravitsemustilan korjaamiseksi tulee harkita erilaisia 
lisäravinteita, jotka sisältävät hivenaineita ja vitamiineja. (Käypähoito 2014.) 
Ravitsemuksesta huolehtimisessa korostuu monipuolinen ja säännöllinen ruokavalio. 
(Holmia ym. 2009, 423) Ravitsemusterapeutin ohjausta suositellaan sekä ali-, että 
ylipainoisille potilaille. (Harju ym. 2013, 130.)  
Influenssarokotteen ottaminen on todettu estävän sairaalahoitoja, keuhkokuumeita ja 
kuolemia 50-80% yli 65-vuotiailla (Käypähoito 2014). Keuhkoahtaumatautia sairastavalle 
suositellaan otettavaksi influenssa-, sekä pneumokokkirokote pahenemisvaiheiden 
ehkäisemiseksi. (Kinnula 2012.) 
Potilaat, jotka kärsivät toistuvista pahenemisvaiheista ohjataan tunnistamaan 
pahenemisvaiheen ilmaantuminen ja aloittamaan tähän omatoimisesti antibiootti- tai 
kortisonikuuri. Tätä kutsutaan potilaan omahoidoksi, josta on potilaille hyötyä. (Käypähoito 
2014) 
 
3.4.3 Liikunnallinen motivaatio 
Eveliina Korkiakangas on tutkinut liikuntamotivaatioon liittyviä tekijöitä. Vuonna 2010 
julkaistussa Oulun yliopiston tutkimuksessa on koottu tietoa muista tutkimuksista, joissa 
on käsitelty liikuntaan liittyvää motivointia. Tutkimuksissa todetaan, että liikunnan hyötyjen 
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kokemus täytyy olla suurempi kuin haittojen kokemus. Tällöin liikunnan hyödyt antavat 
syyn liikkumiselle ja tekevät siitä tavoitteellista toimintaa. Henkilön oma kokemus itsestään 
liikkujana, kokemus aiemmasta liikunnasta ja pystyvyydestä vaikuttaa motivaatioon sekä 
aktiivisuuteen liikunnan suhteen. (Korkiakangas 2010. 16.) 
Elintapaohjauksessa on käytössä erilaisia työvälineitä, mutta näiden vaikuttavuudesta ei 
ollut tutkimustuloksia saatavilla. Tavoitteet elintapamuutosta varten tulisivat olla 
konkreettisia ja yleisiä sekä jakaa myös lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteiksi. Yleisellä 
tasolla voidaan tavoite asettaa esimerkiksi liikunnan lisäämiseksi, ja konkreettiseksi 
tavoitteeksi siten, että henkilö lisää 1000 askelta päivää kohden. Onnistumisen tunne ja 
tavoitteiden saavuttaminen vahvistavat henkilön omaa käsitystä pystyvyydestä 
(Korkiakangas 2010. 18). Korkiakangas kirjoittaa, että liikunnan käypähoitosuositus 
ohjeistaa ja motivoi liikunnalliseen elintapamuutokseen kuuden K:n mallin kautta. Siinä 
edetään kysymisen, keskustelun, suunnitelman kirjaamisen, kehottamisen, 
kannustamisen ja kontrolloinnin kautta muutokseen elämässä (Korkiakangas 2010. 19). 
Sairaanhoitajan tehtävänä on hyödyntää näyttöön perustuvaa tietoa potilaiden 
ohjauksessa ja motivoida heitä elämäntapamuutokseen, kun sillä edistetään terveyttä ja 
voidaan parantaa potilaiden elämänlaatua. Korkiakangas on koonnut liikuntamotivaatioon 
vaikuttavia tekijöitä yhteen omassa tutkimuksessaan (kuvio 4). 
14 
  
KUVIO 4. Liikuntamotivaatioon vaikuttavat tekijät. (Korkiakangas 2010) 
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4 LIIKUNTAOPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
4.1 Kirjallisuuskatsaus 
Opinnäytetyössä ja opasta varten taustatutkimuksena tehtiin kirjallisuus- ja 
tutkimuskatsaus, jossa hyödynnettiin PICO menetelmää. Kirjallisuushaun tuloksia rajattiin 
PICO menetelmästä tutuilla keinoilla lähteisiin, joissa oli tutkittu iäkkäitä yli 65-vuotiaita 
keuhkoahtaumatautia sairastavia potilaita ja kuinka liikunta on vaikuttanut heidän 
sairauteensa tai elämänlaatuun. Tutkimuksista pyrittiin saamaan tietoa siitä, kuinka paljon 
on tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa saatavilla keuhkoahtaumataudista ja ohjatun 
kuntoliikunnan vaikutuksista. PICO -menetelmässä voidaan käyttää potilas-, interventio-, 
vertailuinterventio- sekä tulosmuuttujia. Tässä työssä toteutetussa kirjallisuushaussa ei 
valittu vertailuinterventiota eikä tulosmuuttujia. 
 
4.1.1 PICO -menetelmä 
PICO tulee englanninkielen sanoista patient, intervention, control intervention ja outcome. 
(Malmivaara 2015.) 
 Millaisia potilaita valittiin (P) 
 Mikä oli interventioiden sisältö (I) 
 Vertailuinterventioiden sisältö (C) 
 Millaisia tulosmuuttujia käytettiin (O)  
Pääasiallisina hakutermeinä lähtökohtaisesti olivat COPD, keuhkoahtaumatauti, liikunta, 
ohjattu, kuntoutus, ja hoitotyö, sekä näistä johdetut samaa tarkoittavat suomen- ja 
englanninkieliset termit. Esimerkki englanninkielisistä hakutermeistä on kuviossa 3 (kuvio 
3). 
COPD 
pulmonary disease, chronic obstructive [MeSH Terms] 
pulmonary AND disease AND chronic AND obstructive [All Fields] 
chronic obstructive pulmonary disease [All Fields] 
copd [All Fields] 
KUVIO 3. Keuhkoahtaumataudista johdetut englanninkieliset asiasanat Pubmed 
tietokantahakua varten. 
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4.1.2 Tietokannat 
Aineistoa rajattiin yhdessä Lahden korkeakoulukirjaston tietopalvelun informaatikko Heli 
Vilja-Sarromaan avulla suomen ja englanninkielisiin tutkimuksiin ja tietokannat valittiin 
yhdessä informaatikon kanssa. Näistä valikoitui opinnäytetyötä varten Pubmed, Medic ja 
Joanna Briggs institute (JBI).  
Pubmed sisältää yli 27 milj. lainausta, tutkimusta, artikkelia ja kirjaa eri toimijoilta, 
pääasiassa MEDLINE:n (Yhdysvaltain kansallinen lääketieteen kirjaston tietokanta) 
kautta. (U.S. National Library of Medicine 2017.) 
Medic on Helsingin yliopiston terveystieteellinen tietokanta, joka sisältää viitteitä hoito- ja 
lääketieteellisistä artikkeleista, kirjoista sekä raporteista, kuin myös väitöskirjoista ja 
opinnäytetöistä. Se sisältää yli 120 000 viitettä. (Medic 2017.) 
Joanna Briggs institute, joka tunnetaan lyhenteellä JBI, on kansainvälinen voittoa 
tuottamaton järjestö, ja se toimii yli 70 yhteistyötahon kanssa ympäri maailmaa. Järjestö 
keskittyy tutkimaan ja tuottamaan tietoa näyttöön perustuvasta hoitotyöstä ja ylläpitää 
näistä tietokantaa (Joanna Briggs institute 2017.) 
 
4.1.3 Tulokset 
Kirjallisuushaku toteutettiin asiasanojen kautta, joista voitiin saada eri samaa tarkoittavat 
termit mukaan hakuosumiin. Keskeisenä seikkana oli löytää tutkimukset ja artikkelit liittyen 
iäkkäiden keuhkoahtaumatautia sairastaviin henkilöihin ja heidän kuntouttamiseen 
liikunnan avulla. Samalla oletettiin löytyvän mahdolliset oppaat sekä yhteistyötahot, jotka 
liittyvät aiheeseen. 
Hakutuloksista huomattiin, että Pubmedin kautta löydettiin huomattavasti enemmän 
tutkimuksia ja artikkeleita aiheeseen liittyen, kuin Medicin tai JBI:n kautta (taulukko 4). 
Aihetta on tutkittu varsin laajasti, eri tavoin – esim. liikuntaan kannustamisen avulla, eri 
liikuntamuotojen kautta, kotona tehtävän liikunnan tai sairaalassa tapahtuvan liikunnan 
kautta. Suoraan keuhkoahtaumatautiin ja siihen yhdistettävään kuntouttavaan työhön 
liittyviä tutkimuksia on koottu tämän opinnäytetyön liitteisiin (Liite 2 ja Liite 3). 
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TAULUKKO 4. Hakuosumia tietokannoista.  
Hakusanat Osumia    
  
 Pubmed  Medic  
JBI  
 2012-2017 2017 2012-2017 2017 
 
2012-2017 
 
2017 
COPD + exercise 1027 63 12 1 1 0 
COPD + exercise + guide  9 0 0 0 0 0 
COPD + exercise + elderly  1027 63 0 0 0 0 
COPD + physiotherapy 356 32 0 0 1 0 
COPD + physiotherapy + 
elderly 356 32 0 0 
 
0 
 
0 
COPD + liikunta - - 9 1 - - 
COPD + fysioterapia - - 1 0 - - 
COPD + fysioterapia + 
vanhukset - - 0 0 
 
- 
 
- 
COPD + exercise + nursing 51 6 0 0 0 0 
COPD + exercise + elderly 
+ nursing 51 6 0 0 
 
0 
 
0 
 
Kirjallisuushaun kautta saatiin rajattua käyttöön ensin 51 vuosina 2012-2017 julkaistua 
tutkimusta ja joista valittiin aineistoksi uusimmat kuusi vuonna 2017 julkaistua 
tutkimusartikkelia, joiden tutkimusaiheina oli keuhkoahtaumatauti, liikunta ja hoitotyö 
(taulukko 4). Näiden tutkimusartikkeleiden (taulukko 5) tietoa hyödynnettiin, kun 
suunnittelimme oppaan sisältöä ja haastattelimme asiantuntijaa. Tutkimusten näkö- ja 
lähestymiskulmat olivat erilaisia toisiinsa nähden, mutta niissä kaikissa tutkittiin fyysisen 
aktiivisuuden vaikutuksia toimintakykyyn. 
Näistä erityisesti tutkimus “Aerobic Exercise Training in Very Severe Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease”, jossa oli tehty kirjallisuushaku koskien keuhkoahtaumatautia 
sairastavia ja heidän kuntouttamistaan liikunnan avulla, tarjosi paljon tietoa tämän 
opinnäytetyön kannalta. Heidän löydöksissään oli tutkittu aerobisen kuntoutuksen 
vaikutuksia kohderyhmään, joista osa sisälsi harjoitteita ylä- ja alaraajojen 
vahvistamiseksi, sekä hengitystekniikkaharjoituksia, kuin myös rentoutumisharjoituksia. 
Tuon Ambrosino ym. kirjallisuuskatsauksen johtopäätöksissä todetaan, että liikunnan ja 
toimintakyvyn paranemisen välillä on yhteys, mutta koska saatavilla oleva materiaali on 
rajallinen ja heterogeeninen, tarvittaisiin tutkimuksia, joissa metodologiat olisivat 
yhtenäisempiä ja tutkimusjoukko olisi suurempi. (Ambrosino ym. 2017.)  
Muissa tutkimuksissa, kuten “The Effects of a Walking Exercise Program on Fatigue in the 
Person with COPD” tutkittiin korrelaatiota fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista 
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kävelytestien/harjoitteiden ja toimintakyvyn välillä. Tutkijat toteavat oman 
tutkimusryhmänsä osalta, että aerobinen liikunta, kuten kävely tulisi ottaa osaksi 
päivittäisiä toimia yhtenä tärkeimpänä tekijänä toimintakyvyn ylläpitämisessä. (Gürsel & 
Selda 2016). "Evaluation of the Feasibility of a Home-Based TeleYoga Intervention in 
Participants with Both Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Heart Failure" -
tutkimuksessa oli tutkittu jooga-harjoitteiden vaikutuksia sydän- ja 
keuhkoahtaumatautipotilaiden osalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia 
vaikutuksia saataisiin, kun mahdollistetaan etäyhteyden välityksellä kevyet 
liikuntaharjoitteet sekä hengitysharjoitteet sellaisille potilaille, joiden on mahdotonta 
osallistua joogaan normaalilla tavalla. Kohderyhmä koki, että kahdeksan viikon harjoittelun 
jälkeen, että hengenahdistus oli helpottanut (Citron, Donesky, Howie-Esquivel, 
McDermott, & Selman 2017). 
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TAULUKKO 5. Kirjallisuushaun kautta rajatut tutkimusartikkelit. 
Tutkimusartikkelin nimi Tekijät 
Aerobic exercise training in very 
severe chronic obstructive pulmonary 
disease 
Nicolino Ambrosino Mara Paneroni, 
Carla Simonelli ja Michele Vitacca 
Clinical assessment tests in 
evaluating patients with chronic 
obstructive pulmonary disease 
Ming-Lung Chuang, I-Feng Lin ja 
Chai-Yuan Lee 
Evaluation of the feasibility of a home-
based teleyoga intervention in 
participants with both chronic 
obstructive pulmonary disease and 
heart failure 
Tracie Citron, DorAnne Donesky, Jill 
Howie-Esquivel, Kelly McDermott ja 
Lucy Selman 
Psychometric properties of the 
physical activity scale for the elderly in 
Chinese patients with COPD 
Yan-xia Tao, lan Wang, Xiao-yan 
Dong, Hong Zheng, Ya-shu Zheng, 
Xing-yue Tang, Yue Zhao, Qing 
Zhang 
The effect of transcutaneous electrical 
nerve stimulation in patients with 
acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease: 
randomised controlled trial 
Handan Zincir ja Emine Öncü  
 
The effects of a walking exercise 
program on fatigue in the person with 
COPD 
Selda Arslan, Gürsel Öztunc 
 
Kirjallisuushaun kautta löytyneiden tutkimuksien mukaan liikunnan avulla kuntouttamalla 
voidaan saada keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden toimintakykyä parannettua, 
mutta samalla haasteena on se, että eri tutkimusten metodologiat ovat siinä määrin 
erilaisia, että lopullisia päätelmiä niiden perusteella ei voida tehdä sen enempää kuin, että 
yleisellä tasolla ”liikunta on hyväksi”. Valittujen tutkimuksien tuloksista ei voida päätellä, 
että esimerkiksi kävelyharjoittelu olisi niin tai näin paljon tehokkaampaa kuin 
lihaskuntoharjoitteet. Kun lähdimme suunnittelemaan opasta, kävimme oppaaseen 
tulevaa sisältöä läpi asiantuntijan kanssa ja käytimme hänen näkemyksiään siitä, 
millainen oppaan tulisi olla ja mitä sen tulisi sisältää. 
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4.2 Asiantuntijahaastattelu 
Fysioterapeutti Teijo Kulmala on toiminut useita vuosia keuhkoahtaumatautia sairastavien 
henkilöiden kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Hänelle esitettiin kysymykset 
siitä minkä tyyppisille asiakkaille erityisesti olisi liikuntaoppaan tarve, millainen 
liikuntaopas palvelisi hänen työtään kuntoutuksessa parhaiten sekä millaisia palveluita 
keuhkoahtaumatautia sairastaville kuntoutuksen osalta on tarjolla. 
Erityisesti liikuntaoppaalle olisi tarvetta hyvin iäkkäillä vaikeaa keuhkoahtaumatautia 
sairastavilla henkilöillä, joilla kuitenkin on vielä jonkin verran toimintakykyä toteuttaa 
kevyitä harjoitteita ohjatusti tai arkiliikunnan kautta. Sairauden vaikeusastetta määritellään 
spirometrian avulla, mutta sen avulla mitatun sairauden vaikeusasteen ja potilaan 
toimintakyvyn välillä ei kuitenkaan aina ole korrelaatiota. Toimintakyky voi vaihdella 
potilaskohtaisesti. Liikeharjoitteiden iäkkäille tulisi olla yksinkertaisia ja kotona 
toteutettavia, ja muokattavissa yksilöllisten tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. 
(Kulmala 2017.) 
Useimmilla keuhkoahtaumatautia sairastavilla ongelmat hengityksen kanssa johtavat 
heillä siihen, että he luonnostaan etsivät itselleen asennon, jossa he parhaiten saavat 
hengitettyä. Ulospäin hengitettäessä he hakeutuvat kyyryasentoon, jossa heillä on 
molemmat hartiat edessä. Samalla kun asento helpottaa ulospäin hengittämistä, se 
kuitenkin vaikeuttaa sisäänpäin hengittämistä. Edellä mainitun vuoksi harjoitteiden tulisi 
keskittyä yläkehon osalta avaaviin liikkeisiin – Venytykset ovat yhtä tärkeitä kuin 
lihaskuntoharjoitteet. Alaraajojen lihasryhmät ovat iäkkäillä useimmiten suurimmat 
käytössä olevat ja niiden kautta toteutuneilla harjoitteilla saavutetaan myös suurimmat 
hyödyt. Potilaan liikkumiskyvyn säilyminen arjessa on olennaista ja alaraajojen 
toimintakyvyn ylläpitäminen harjoitteiden kautta on keskeisessä osassa potilaiden 
kuntoutusta. (Kulmala 2017.) 
Haastattelusta kävi ilmi, että erityisenä trendinä nykyään kuntouttavan työn osalta on 
kotiin vietävät palvelut, kuten Päijät-Hämeen alueella toteutuva kotikuntoutustiimien työ. 
Näissä fysioterapeutti tekee arvion asiakkaan kuntoisuudesta ja selviytymisestä kotona 
sekä suunnittelee yksilöllisen ohjelman asiakkaan kanssa kuntoutumisen osalta. 
Seuraavien viikkojen aikana kotikuntoutustiimin hoitohenkilöstö käy toteuttamassa 
ohjelmaa asiakkaan luona kotona. (Kulmala 2017.) 
Oppaan tulisi olla riittävän lyhyt, jotta asiakkaat ja ohjaava henkilökunta jaksavat keskittyä 
sen lukemiseen, ja selkeä ja ymmärrettävä kohderyhmän tarpeet huomioiden. Sen voisi 
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toteuttaa vihkona tai kortteina, joista voi poimia esille eri harjoitteita aina asiakkaan 
tarpeiden mukaan. (Kulmala 2017.) 
 
4.3 Millainen on hyvä liikuntaopas? 
Iäkkäiden ihmisten liikunnallisuuden lisäämisessä ja edistämisessä on keskeisessä 
asemassa viestintä. Viestinnän avulla mahdollistetaan iäkkäiden tietoisuuden lisäämistä ja 
välittämistä, sekä –mahdollisuuksia. Viestintä tulee olla laadittu kohderyhmälle, heidän 
kielellään. (Lotvonen 2007) Kirjalliset potilasohjeet kirjoitetaan tietylle asiakasryhmälle ja 
ne ovat kohdeviestintää. Keuhkoahtaumatautia sairastavien liikuntaopas on osa 
terveysviestintää, muttei kuitenkaan terveysvalistusta. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 
2002). 
Hyvässä potilasohjeessa on selkeä rakenne, lyhyet kappaleet, yleiskielellä ilmaistut 
virkkeet, sekä tiivistetyt otsikoinnit. Ohje on ulkoasultaan asianmukainen ja selkeä, sekä 
sen toteuttamisessa on mietitty kohderyhmää. Jokaisessa kontekstissa tulee olla selkeästi 
ilmaistu juoni, joka on tietoisesti rakennettu. (Hyvärinen 2005). 
Oppaassa ohjeet tulee olla perusteltuja. Siinä tulee kertoa, kuinka liike tehdään ja 
perustella miksi liike tulee toteuttaa ohjeiden mukaan sekä mitä hyötyä kohderyhmä siitä 
kokee. Perustelussa hyödynnetään kohderyhmän hyötyä asiasta, jolloin se on mielekäs 
lukijalle. Sisällön tulee olla oppaassa tiivis, mutta kattava ja sen tulee kannustaa 
aktiiviseen omaan toimintaan. Yhteen kappaleeseen kootaan aina samaa asiaa 
käsittelevät asiat. Potilasohjeessa tulee välttää termejä, sekä lyhenteitä ja käyttää sanoja, 
jotka kohderyhmä ymmärtää. Hyvässä ohjeessa on noudatettu yleisiä 
oikeinkirjoitussääntöjä ja teksti on viimeisteltyä. Opas kannattaa luettaa ulkopuolisella 
henkilöllä, jolloin virheet tulevat paremmin esille. Potilaille suunnatun oppaan pituutta on 
hankala tarkkaan määritellä, mutta yleissääntönä voidaan pitää tekstin lyhyyttä. Oppaan 
viimeistelyssä kannattaa huomioida tekstin huolittelu, luettavuus ja asettelu, sekä 
ulkoasun miellyttävyys, sivujen taitto, sekä tekstin ja kuvien selkeys. (Hyvärinen 2005.) 
Lääkärilehdessä vuodelta 2012 artikkelissa ’’hyvä potilasohje on osa toipumista’’ 
käsitellään sitä, että potilasohjeiden muodostamisessa ilmenee vaikeuksia yhden oppaan 
tuottamisessa monelle eri-ihmiselle. Jokaisen yksilölliset tekijät ja toimintakyky vaikuttavat 
oppaan ymmärtämiseen ja toteuttamiseen. Opas olisi hyvä testauttaa kohderyhmän 
henkilöillä ennen oppaan julkaisemista. (Järvi & Nummi 2012.) 
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4.4 Oppaan muotoileminen 
Iäkkäille ihmisille tehtyjen tutkimusten kautta on saatavilla tietoa eri lähteistä säännöllisen 
liikunnan vaikutuksista heidän toimintakykyynsä. Tutkittu tieto erilaisista liikuntamuodoista 
ja sen vaikutuksista on varsin hajanaista ja tutkimusten vertailu on haasteellista sen 
vuoksi. Erilaiset järjestöt, kuten ikäinstituutti, tarjoavat omalta osaltaan oppaita ja 
ohjeistuksia kukin oman näkökulmansa mukaan. Jokainen potilas on kuitenkin yksilö 
omien sairauksien ja vaivojensa kanssa, ja nämä tulee ottaa huomioon suunnitellessa 
heidän kuntoutustaan liikunnan avulla.  
Lähtökohtana tämän opinnäytetyön kautta tehdyllä liikuntaoppaalla oli 
asiantuntijahaastattelu ja haastattelun kautta rajatut ongelmat heikon toimintakyvyn 
omaavilla iäkkäillä keuhkoahtaumatautia sairastavilla henkilöillä. Tällaisilla henkilöillä ei 
asiantuntijan mukaan kannata lähteä harjoituttamaan vaativia liikesarjoja, vaan tulisi 
pitäytyä yksinkertaisissa ja selkeissä liikkeissä. 
  
KUVIO 5. Liikeharjoitteita oppaasta. 
 
Asiantuntijan mukaan oppaan tulisi olla selkeä ja mahdollisimman lyhyt, noin 5-10 sivua 
korkeintaan. Siinä tulisi olla liikkeitä erityisesti jaloille, joissa on iäkkäillä usein suurimmat 
lihasryhmät, ja rintakehää avaavia lihaskunto- sekä venyttelyliikkeitä. Näistä valikoitui 
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oppaaseen tuleviksi liikkeiksi jalannosto, seisomaannousu, ylöspäin nosto molemmin 
käsin, soutuliike sekä venytykset puolittain molemmilla käsillä kiertäen, venytys 
molemmilla käsillä taaksepäin ja venyttely molemmilla käsillä ylös-alas (kuvio 5). 
Hengitystekniikka venytyksissä on myös tärkeää liikkeen kokonaisuuden kannalta.  
Oppaan ulkoasua suunnitellessa kävimme läpi erilaisia oppaita liikuntaan ja hoitotyöhön 
liittyen. Esimerkiksi Ikäinstuutin ”Voimaa vanhuuteen kotivoimistelu” sekä ”Kävely 
kevyemmäksi” –ohjelmien oppaat (Ikäinstituutti, 2015). Näissä oppaissa oli selkeät kuvat 
liikkeistä sekä yksinkertaiset selitykset siitä mitä kussakin liikkeessä tulee tehdä. Omaan 
oppaaseen pyrimme myös noudattamaan samoja periaatteita ja ohjeet siinä pyrittiin 
pitämään yksinkertaisina ja selkeinä. Ohjeet jäsenneltiin numeroiden avulla, jolloin 
ohjeiden luku helpottuu. Ohjeistuksissa noudatettiin selkokieltä ja vältettiin erikoisia 
termejä. Selkeyden vuoksi oppaassa käytettiin myös selkeää fonttia ja isoa kirjaisinkokoa. 
Opas pidettiin tiiviinä, sekä kattavana, kuten Hyvärinen kertoo artikkelissaan ’’Millainen on 
hyvä potilasohje?’’. Hyvärinen kertoo artikkelissa myös, että hyvä opas kertoo miksi 
liikkeet tehdään ja mitä hyötyä näistä tekijälleen on. (Hyvärinen 2005.) Koimme, ettei 
pieneen oppaaseen kuitenkaan kannata sijoittaa tässä tapauksessa syvällisiä selityksiä 
liikkeiden taustoista, ja päädyimme lisäämään oppaaseen lyhyen opastuksen liikkeiden 
vaikutuksista toimintakykyyn ja kuinka liikkeiden avulla hengitystyö helpottuu. Tämän 
lisäksi lisäsimme oppaaseen ohjeen siitä, että lukija keskustelisi ennen liikuntaharjoitteita 
hoitavan tahon kanssa oman toimintakykynsä mahdollisuuksista.  
 
KUVIO 6. Jalannosto –ohje. 
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Oppaan liikkeiden ohjeistukset mietittiin etukäteen ja liikkeiden sanalliset ohjeistukset 
testattiin ulkopuolisella henkilöllä. Saadun palautteen myötä ohjeistuksia korjattiin ja 
selkeytettiin, jotta ne tukevat kuvia mahdollisimman hyvin. Liikkeitä esittävät kuvat liitettiin 
oppaaseen sanallisten ohjeistuksien jälkeen (kuvio 6). Oppaassa hyödynnettiin myös 
tietoikkunoita, joiden kautta saa lisävinkkejä liikkeisiin (kuvio 7).  
  
KUVIO 7. Tietoikkuna. 
 
Opas tehtiin Microsoft Word –ohjelmalla. Ohjelman työkalut tämänkaltaiseen työhön olivat 
riittävät, eikä näin ollen oppaan tekemistä varten tarvittu erikoisohjelmistojen vaatimaa 
osaamista. Oppaaseen tulleet kuvat käsiteltiin Adobe Photoshop –ohjelmalla. Jotta 
oleelliset liikesarjat saatiin kuvien kautta näkyville oppaaseen, niitä yhdistettiin 
kuvankäsittelyn keinoin. Näin oppaan kokonaissivumäärä saatiin pysymään 
suunnitellussa. Oppaan muotoilu on toteutettu siten, että sen voi tulostaa A4 kokoisena tai 
vihkona A5 kokoisena. Siitä pystytään myös irrottamaan erillisiksi yksittäisiksi "korteiksi" 
osia, jos asiakkaalle ei haluta tai muuten voida toteuttaa tiettyjä liikesarjoja. 
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5 YHTEENVETO 
5.1 Oppaan tuottamisprosessi ja haasteet 
Perehdyimme opinnäytetyömme aiheeseen erilaisten lähteiden avulla. Tutustuimme 
taudinkuvaan, sekä sen diagnostiikkaan ja hoitoon niin painettujen, kuin internet -
lähteiden avulla. Käytimme lähteinä uusinta suomen, sekä englannin kielistä näyttöön 
perustuvaa tietoa. Keuhkoahtaumataudista ja sen taudinkuvasta on olemassa paljon 
tietoa ja suosituksia, mutta keuhkoahtaumatautia sairastaville oli vähän laadittuja oppaita. 
Hengitysliiton ’’opas keuhkoahtaumatautia sairastaville’’ keskittyy itse sairauteen, eikä 
toimintakyvyn ylläpitämiseen (Hengitysliitto 2017). Tarkoituksenamme oli tehdä 
toimintakykyä tukeva liikuntaopas keuhkoahtaumatautia sairastaville. 
Kirjallisuuskatsauksen avulla, joka toteutettiin tässä opinnäytetyössä, löydettiin runsaasti 
tietoa eri tutkimuksista, joissa on tutkittu liikunnan vaikutuksia keuhkoahtaumataudin ja 
toimintakyvyn suhteen. Käytimme tiedonhakuun ja rajaamiseen PICO –menetelmää, 
jonka koimme selkeäksi tavaksi jäsentää hakuprosessia. Vaikka hyödynsimmekin jo PICO 
–menetelmää, haasteeksi muodostui kuitenkin saada rajattua kirjallisuushaun tuloksia 
siten, että relevantein tieto saataisiin näkyviin. Esimerkiksi, kun haettiin hakutermein 
keuhkoahtaumatauti ja liikunta PubMed -tietokannasta, saatiin yli tuhat tutkimustulosta, 
jotka viittasivat aiheeseen. Näitä tutkimuksia selatessa jouduimme toteamaan, että hakua 
joudutaan suuntaamaan ja rajaamaan edelleen huomattavasti, jotta saataisiin sellaista 
tietoa esiin, jota voitaisiin hyödyntää oppaan laatimisessa jollain tavoin. Parhaan tulokset 
saimme, kun toteutimme haun PubMed –tietokannasta keuhkoahtaumataudista, 
liikunnasta sekä hoitotyöstä, joka oli rajattu yli 65-vuotiaisiin potilaisiin ja tutkimuksiin 
vuodelta 2017. Siltikin tutkimukset, jotka saatiin näin rajattua, olivat sisällöltään hyvin 
erilaisia. Eräässä tutkittiin sähköstimulaation vaikutuksia keuhkoahtaumatautia sairastaviin 
potilaisiin ja toisessa taas kävelyharjoittelun vaikutuksia. Pystyimme kuitenkin 
hyödyntämään tutkimuksista esille tulleita havaintoja ja tuloksia asiantuntijahaastattelun 
osalta, kun kävimme läpi erilaisia taudinkuvia keuhkoahtaumataudin osalta ja millaista 
kuntoutusta voitaisiin kehittää. Erityisen positiivista oli, että tutkijat Ambrosino ym., olivat 
tehneet samanlaisen havainnon tutkimuksien sisältöjen osalta ja erilaisuudesta viime 
vuonna tehdyssä omassa laajemmassa kirjallisuuskatsauksessaan. 
Asiantuntijahaastattelun perusteella koimme, että lopputuloksen kannalta meidän 
kannattaa selkeästi luottaa kokeneen fysioterapeutin tietoon keuhkoahtaumataudin 
hoidosta ja kuntoutuksesta. Asiantuntija pystyi selkeästi kertomaan, millaisia haasteita 
hän on työssään kohdannut keuhkoahtaumatautipotilaiden kanssa, ja miten he ovat 
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edenneet kuntoutuksen ja toimintakykyä ylläpitävän liikunnan suhteen erilaisissa 
tapauksissa. Haastattelun tuloksena päädyimme rajaamaan tietyt liikeharjoitukset ja 
venyttelyt oppaan sisällöksi. Siihen valittujen liikkeiden rajaaminen ei kuitenkaan ollut 
yksiselitteistä, sillä toimintakykyä voidaan ylläpitää monin eri tavoin, esim. arkiliikunnan 
kautta. Koska oppaan tuli olla mahdollisimman lyhyt ja selkeä, kohderyhmän vaatimusten 
mukaan – siihen ei voitu sisällyttää aivan kaikkia mahdollisia tapoja liikeharjoitusten 
suhteen. 
Testasimme oppaan sisältöä kohdehenkilöllä. Aluksi ensimmäinen versio ei sisältänyt 
lainkaan kuvia liikeharjoitteista ja siinä oli kuvattu liikkeiden suorittaminen vain sanallisesti. 
Havaittiin ettei liikkeiden suorittaminen ollut yksiselitteistä ja liikkeiden suorittaminen 
toivotulla tavalla ei onnistunut. Kohdehenkilö kertoi, ettei hän ymmärtänyt täysin mihin 
liikkeiden avulla pyrittiin. Kun lisäsimme myöhemmin teksteihin liittyvät kuvat oppaaseen, 
sama kohdehenkilö suoritti kaikki liikkeet ohjeiden mukaan ja koki että opasta on helppo 
ymmärtää. 
 
5.2 Johtopäätökset ja kehittämisideat 
Opinnäytetyön tuloksena tehtiin opas iäkkäille keuhkoahtaumatautia sairastaville, jossa on 
kuvattu sanoin ja kuvin toimintakykyä ylläpitäviä harjoitteita alaraajoille ja yläkeholle (Liite 
1). Siinä on myös kuvattu yläkehon osalta avaavia venyttelyitä hengitystekniikoineen. 
Opasta voi käyttää sellaisenaan omatoimisesti toimintakykyä ylläpitävän liikunnan 
harrastamisessa, sekä hoito- ja kuntouttavaa työtä tekevien ammattilaisten apuna, kun 
asiakasta opastetaan liikeharjoitteiden tekemisessä. 
Alustavasti kun lähdimme tätä työtä tekemään, alkuperäiset ajatukset oppaan sisällöstä 
olivat erilaiset, kuin millaiseksi opas lopulta muodostui. Eniten oppaan sisältöön vaikutti 
asiantuntijan kokemus ja tieto asiasta. Aiheesta on saatavilla englannin kielellä valtavasti 
tietoa pienten tutkimusryhmien tekemänä ja julkaisemana, mutta tässäkin opinnäytetyössä 
tehty kirjallisuuskatsaus osoitti sen, ettei laajoja tutkimuksia aiheesta ole saatavilla. 
Tutkimukset joissa aihetta on tutkittu, ovat metodeiltaan hyvin erilaisia, jolloin myös tiedon 
vertailu on haastavaa. 
Koemme, että oppaan avulla keuhkoahtaumatautia sairastava henkilö pystyisi aloittamaan 
turvallisesti suhteellisen yksinkertaisten liikeharjoitteiden avulla omaa toimintakykyä 
ylläpitävän liikunnan. Opas toimii myös hoitotyössä hoitajan apuvälineenä, potilaan 
ohjaamistilanteissa.  
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Oppaan sisältöä on helppo laajentaa, jos sille löytyy tarvetta. Jatkokehitystä voisi ajatella 
tapahtuvan esimerkiksi laatimalla lisää erilaisia liikuntaharjoitteita, joita voidaan hyödyntää 
eriasteista keuhkoahtaumatautia sairastavien toimintakykyä ylläpitävässä kuntoutuksessa. 
Samoja liikkeitä voidaan myös hyödyntää normaalissa iäkkäiden ihmisten aktivoinnissa ja 
toimintakyvyn ylläpitämisessä. Esille tulleet tutkimukset toteavat myös, ettei aiheesta ole 
toteutettu tai saatavilla laajoja tutkimuksia, joiden kautta olisi saatavilla näyttöön 
perustuvaa tietoa. Tällaiselle laajalle tutkimukselle olisi tarvetta, suunniteltaessa 
systemaattisia toimintatapoja hoitotyössä keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden 
parissa. 
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